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El presente trabajo destaca la importancia de 
la asfixia del recién nacido como una 
eventualidad grave que aumenta las tasas de morbilidad 
en este grupo etareo. 
Se hace el estudio de las principales factores 
predisponen tes, tanto maternos, obstétricos y los 
inherentes al ni~o que pueden jugar algún papel en la 
presentación de la asfixia del recién nacido, en 1038 
partos ocurridos en los servicios de gineco-obstetricia 
y de neonatologia del Hospital II IPSS Tarapoto, desde 
el mes de agosto de 1994 hasta el mes de julio de 1995; 
de los cuales 49 recién nacidos presentaron algún grado 
de asfixia, para la cual se trabajó con 2 grupos, un 
grupo experimental constituido por lo 49 recién nacidos 
con asfixia, y un grupo control constituido por un 
número similar de recién nacido con Apgar óptimo (7 -
10). 
Del análisis de la casuística en referencia se 
obtuvo las siguientes conclusiones importantes: 
Frecuencia de asfixia 4.7 por ciento 
Los factores como ausencia de control prenatal~ 
edad materna menor de 20 aAos y mayor de 
recién nacidos GEG y PEG, uso de drogas depresoras 
en el trabajo de parto, sexo del recién nacido y 
parto abdominal, son factores que influyen 
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negativamente, y disponen a la asfixia del recién 
nacido que es necesario evitar por todos los 
medios posibles, como una forma de disminuir la 
incidencia de este problema, implantando asimismo, 
las medidas preventivas más efectivas. 
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INTRODUCCION 
Normalm~nte el feto está dotado de reserva que le 
permite soportar el trabajo de parto y s:.u e;.:istencia 
está completamente subordinada a los intercambios feto-
maternoE .• 
El Perú, como un país tercermundista carece de 
imph."!mentación y equipam:i.ento adecuado en el sector 
salud, situación que le impide muchas:. ··,'.eces detectar-
¡:-.•r·eco:.-:mente s:.igno::; de alte¡r·acic.Hl.e·s y/o pé1tologias que 
conlleven luego a la prevención de consecuencias. 
E1 nac.imi:ento está asociadD a pn:lft.mdos;. cambios 
circulatorios y respiratorios, a los cuales el feto se 
adapta fácilmente. 
La asfixia perinatal es un síndrome caracterizado 
1.:.1 depi'""es.ión cardiorespiratoria, s.ecundari.::1 a 
hipo;.:ia :i.!::.quemia ti!::.ular, derivada de p.::1tologías. 
maternas o fetales; fisiológicamente se caracteriza por 
hipoxemia, retención de calcio y acidosis metabólica. 
Virginia Apgar fue la que descubrió la tabla del 
.:í.nd:i.ce que lleva su nombre y que ha servido 
llamar la atención del F:. N. '\l J 
comparar la situación de distintas poblaciones de ni~os 
en el momento de su nacimiento; en ella establece un 
puntaje de 7 - 10, como recién nacido vigoroso, 4 - 6 
recién nacido deprimidos, y menores de 4 severamente 
deprimidos .. 
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L.a puntuación del Apgar es un buen índice• de 
supervivencia pero no es el único indicador de asfixia 
neona t.::1 l , lo que determinar 
incidencia de este problema se hace dificil. 
H I Z Z AF:D IN I , M. en Chile en 1981 (1), es.t.udió en 
·forma prospectiva 1,261 nacimientos sucesivos en el 
Hospital El 10.7% de todos 
nacidos tuvo un puntaje bajo 7 de Apgar al minuto. La 
edad materna y la paridad no tuvieron influencia sobre 
el puntaje. El parto por cesárea, fórceps y nalgas se 
forma significativa con una mayor incidencia 
de as·f:i..::·:ia, especialmente en parta en nalgas, existió 
una relación altamente significativa entre parto por 
cesárea '/ puntaje Apgar bajo 7, situación que se 
mantiene en los recién nacidos de parto inferior a los 
2,500 grs., pero con un menor grado de significancia (P 
< 0.001 y 0.025 respectivamente) el embarazo patológico 
triplica la incidencia de asfixia neonatal y el trauma 
del parto, la cu.::1dn.1pl ica. A medida que disminuye el 
peso del nacimiento aumenta el porcentaje de asfixia en 
forma significativa, afectando particularmente a los 
niAos de bajo peso y de muy bajo peso 
grs: .. ) . 
GR{.¡NDI, C. ; BRIOZZO, Nilda G. en Chile 1988 (2) 
manifiestan que la asfixia neonatal es la causa más 
importante de mortalidad en el recién nacido. A fin de 
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determinar el diagnóstico y pronóstico de la infuria 
s.e mide la actividad seriada de la enzima 
creatinina kinasa y su isoenzima cerebral, de 40 recién 
nacidos de término (asintom~tico), en suero de cordón 
umbilical y en muestras de sangre obtenidas entre 16, 8 
del nacimiento, además se determinaron Ph y 
gases sanguíneos en cordón umbilical, se obtuvo 
correlación estadísticamente significativa (p< ill.@/H) 
test de apgar al minuto '! 5 r11ir1Lt t.cis, 
respectivamente con CK-T y CK-BB de cordón, CX-T de 
cordón de valores de 6-8 H. y 24 Hrs. y CK-BB a las 6-8 
Hrs .. con nivel la aceptable correlación 
significativa entre el Apgar a los 5 minutos y niveles 
de CX-T y CK-BB de cordón~ respectivamente soporta 
nuestra hipótesis de que el stress sufrido por el feto 
en el trabajo de parto induce liberación enzimática por 
daAo celular y disminución del metabolismo energético y 
que la medida de CK-BB puede ser de gran ayuda para el 
pronóstico de da~o neurológico en la 
asfixia neonatal. 
REYES, R.; SUERO, A. ( 3 ) estudiaron la cau~.a de 
30 pacientes recién nacidos en el Hos.pita 1 Si mm 
Str·iddels., de la ciudad de Azua, durante el periodo 
comprendido entre diciembre d~ 1988 y abril de 1989, 
que a J. momento de nacer presentaron asfixia severa 
moderada. Los resultados mostraron que 1 as. caus-as más 
c::orr1unf::•s. nues. t. ro medio son prematur iclad, 
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diagnosticando 11 cas.os, ( 37. 0~~) pre-eclampsia severa, 
accidente dP cordón y abruptio placentae con 05 casos 
cada uno (16.7~~) 53.3% de las madres de estos 
neon;atos. eran primigestas, en su mayoría adolescentes 
( 40~·:) y acudieron a menos de 5 chequeos prenatales 
(53.3%) 8 de estos recién nacidos (25%) fallecieron. El 
la precariedad con que realizamos 
nues.tra labcw la falta de educación 
población.sobre los ni~os. 
PA\JES B.P. analizó la asfixia perinatal en el 
Hospital de Curie Chile 1990 (4) durante el a~o de 1989 
encontrándose una incidencia de 1.4 por ciento a los 5 
con una relación directamente proporcional 
entre la gravedad de la asfixia, mortalidad, necesidad 
de hospitalización y presencia de meconio en el liquido 
anmiótico. 
MOSCONA, Rafael R. (5) estudió el certificado de 
defunción del total de neonatos fallecidos (n: 1217) en 
la ciudad de Buenos Aires Argentina entre el primero de 
enero de 1984 y el 31 de diciembre de 1984. La mayor 
parte de los neonatos fallecidos ( n: 680) 
tuvieron residencia en la provincia de Buenos Aires y 
nacieron en la capital Federal (n: 982) 
instituciones pdblicas fallecieron (n: 532) 43.71% en 
las f:Wivadas (n: ( :'.716. 39~1.) , la proporción de 
neonatos fallecidos con menos de 2~500 grs. 
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67.1% y de menos de 1500 grs. (n~ 237) 44.59% en las 
instituciones públicas fue mayor de lo observado en las 
(n: 3~<9) 30~·) 
mcH-ta1 :i.dad neon;:¡tal pt··eco~~ (menos de siete días) 
correspondió 83.15%, a la del primer día de vida 44.78% 
y a los primeros 60 minutos 15.94% de 1 a mor· tal id ad 
global, según el diagnóstico de causa de muerte basado 
la clasificación de ,J. S. la 
y a malformaciones congénitas 12.16%, a asfixia 5.10% y 
a otros 17.25% de la mortalidad global. El análisis de 
certificado de de1"unc:i..On con modificaciones que 
aseguran el rigor de sus datos es un método adecuado 
para monitoreo actualizado de la ~~rtalidad neonatal. 
HUBNER, y otro~ en 1991 (6), define que la asfixia 
neon;:ital se ha basado en test de Apgar, hecho que 
p.::ur·ecE· discutible ya que no siempre s:.e correlacionan 
con - ., t:! .l e~.tado ácido aspecto clínico de la 
evaluación neurológica del neonato. 
Por ello se ha utilizado la medición del PH en 
sangre de cordón como indicador de asfixia,existiendo 
algunos trabajos que nillestran discrepancia entre el 
test de Apgar y la severidad de acidosis al 
neonatos de término tomándoles muestra de sangre en 
vena umbilical para medir PH, BF, y HC03. Se define 
asfixia como Apgar 6 al minuto y PH 7.20 se analiza la 
relación entre factores de riesgo determinante de 
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sufrimiento fetal (encontrado en 37 recién nacidos) y 
PH de vena umbilical encontrado un 7.27 para este 
grupo, no existiendo diferencias significativas con el 
grupo de recién nacidos sin riesgo. Se encontró una 
correlación significativa entre test de Apgar y PH 
alcanzando un estado de o.63. La sensibilidad del test 
de Apc;_tar fue s;.ól o mientras que la 
especificidad de 93.3%; concluimos que dada la baja 
sensibilidad del test de Apgar, resulta necesario el 
análisis de gases del cordón en todo neonato con alguna 
evidencia de asfixia perinatal para el diagnóstico 
correcto de ella. 
GHPiNDILLü C. L.; GIBOM, ( 7) las 
historias obstétricas y ped:i.átricas en .199 necién 
nacidos que ingresaron al retén de observación de la 
Maternidad (Concepción Palacios) de Caracas, de enero a 
diciembre de 1979, presentando cuadros de asfixia 
moderada o severa. Dicha clasificación se hizo en base 
a la puntuación de Apgar al minuto y a los 5 minutos de 
vida. Se hace la correlación entre edad materna, 
paridad, antecedentes obstétricos y complicaciones del 
par-to. Se relacionó el Apgar con el la edad 
gestacional de los recién nacidos; así como también con 
la edad materna, paridad y tipo de parto. Se analizaron 
las complicaciones pos.;t natales:. de neonatos 
l C".iS hallazgos necrópsiccs en lo::;; 
fal lec.idos-,. r·-;:;.t::' hace hincapié en que la técnica de li:.'1 
reanimación fue insuficiente. 
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BUSTOS y VERA MALDONADO ( 8 J.C)S 
pacientes de 40 a~os o 
más, comparado con un grupo control; se demuestra que 
las embarazadas mayores de 40 a~os tienen mayor 
incidencia de patología previa C:i la gestación (24%), 
c!iabett?S miomatosis. 
arterial crónica. Durante el parto son más frecuentes 
el sufrimiento fetal agudo y la cesárea ( 4 l.~~) • En l CJS 
recién nacidos se demostró mayor frecuencia de asfixia 
neonatal, bajo peso de nacimiento y síndrome de Down 
(3.6%); la mortalidad perinatal es de 36.8% nacidos 
vivos, sin diferencia estadística respecto al grupo 
control (P=0.054), pero se eleva al 75% en los hijos de 
pac:i.entes con patologías previa al 
conclusión, el embara20 sobre los 40 a~os condiciona un 
riesgo, principalmente con las patologías asociadas. El 
93% con limites de confianza de 90-96%, J.01.;_¡ra un niño 
vivo, sano y sin malformaciones y esta cifra mejora en 
el paciente sin patología previa. 
ZURITA y otros (9), debido a la alta mortalidad 
observada en niños admitidos a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales, del Hospital de Caracas, en 1988 
se desarrolló un método para la predicción de riesgo de 
Durante un periodo de 18 meses 490 niños 
.::H.imi ti dos:- a unidad fuer·on prospectivament.e 
evaluados, para determinar cuáles fueron las variables 
clínicas:. y bioquímicas observables en las:. pr··imeras:. 24 
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horas de vida, eran importante para predecir mortalidad 
mediantt:? análisis dis.crepante mu 1 t.i v,:i¡r· i ab le, S-E? 
evaluaron 15 variables de las cuales 6 variables fueron 
identificadas como particularmente predictivas. de 
mortalidad; peso al nacer, edad gestacional, hipotermi~ 
mayor de 7.25 a la admisión, Pa C02 mayor de 50 mmHg 
por más de una hora, e hiperglicemia. Se obtuvo una 
i'unc:ión d .i ser· :i.minan te fina 1 , cuya aplicación 
prospectiva a un grupo posterior de 40 admisiones 
consecutivas demostró una clasificación correcta en 75 
pCil,.. ciento rJe los ni~os de todo los:. grupo~,, 
cort-ec:tc:1if1en te e: 1 r.1!:;i ·f i ca dos en el de 
E.obr .. evi vientes:., 88% de los no sobrevivientes, la 
identificación de tales factores predictivos puede 
permitir la disminución de la mortalidad, a través de 
la prevención y tratamiento enérgico de los factores de 
EN NUESTRO PAIS: 
COF:DD'·./P1, T. M. 
rett-ospect:i. vo en 
neonatología del 
y Cools (10) realizaron un estudio 




pediatría .. , I 
del IF'SS de 
Chimbote, desde octubre de 1976 a setiembre de 1984, 
encontrando 9223 nac:i.mientos, de los 
cursar·on con asfixia que puede sér originado por 
diversos factores maternos, fetales y mecánicos, los 
cuales pueden actuar aislados o combinados. La asfixia 
del recién nacido en este estudio es del orden de 6.09% 
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al primer minuto de vida bajando al 2. 8~~ C\ 1 os ::. 
minutos. En las madres de 15 aAos o menos edad tuvieron 
un 11.73% que es bajo entre los grupos etáreos de 16 a 
30 a~os y volvieron a incrementar a partir de 1 CiS ~31 
aAos sin alcanzar el nivel del grupo de menor edad. En 
el grupo de madres gran multíparas es de 13.15%, en las 
primíparas un 8.83% en la multíparas 4.31% del total de 
madres que recibieron control prenatal, sólo el 2.50% 
de sus bebés tuvieron problema de asfixia al nacimiento 
y en el grupo que no recibió se eleva a 32.70%; sólo el 
3.73% de nacidos asfícticos provenían de madres cuyo 
parto fue eutócico, y en el distócico se incrementó 5 
veces más, alcanzando el valor de 16.33% del 
recién nacidos; por vía vaginal el 5.02% cursó con 
asfixia neonatal y se eleva a 13.66% por vía abdominal. 
La anemia en la madre gestante con 26.69% constituyó la 
enfermedad de mayor importancia, luego rotura prematura 
de membr·;:¡nas. en menor cuantía 
in-fecc:i.ón d<:::-:1 ur-inario, hemot-raqia l - del tercér 
amenaza de aborto amenaza de parto 
prematuro. Los anestésicos y oxcitóc:i.cos predispusieron 
.la neonatal en un 
respectivamente. 
El presente trabajo (11), se basa en el estudio de 
cuyos productos fueron recién nacidos 
vivos ocurrido en los servicios de gineco-obstetricia y 
de nacidos del Instituto de Neonatología .. , ? 
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Protección Materno Infantil del Ministerio de Salud, 
desde mayo de 1971. La incidencia de as~1x1a neonatal 
es una de las más bajas de nuestro medio; medianamente 
a~=.:.·f i ::-: i a dos (Apgar de 4 a 6); '.:'1.47% / !:.everamente 
deprimidos (Apgar de 0 a 3); 3.06%, haciendo un total 
de 8.53% de recién nacidos asfixiados. 
jóvenes (menores de 20 a~os) con un 18.89% y las a~osas 
(más de 40 a~os) en un 25.00%; tuvieron hijos con un 
mayor porcentaje de asfixia neonatal, J. as. madr·es no 
controladas, un 16.27% y las controladas un 6.94%. El 
antecedente patológico más importante fue toxemia 
(48.2?i:) luego diabetes 34.48% las primíparas un 
la gran multípara un 8.00% y las. mult..í.par·as 
7.97%, parto eutócico 4.90%, distócico 25.42%, circular 
simple de cordón 65.30%, circular doble 26.53% y 
circular triple 8.17%. 
AVILA J.V. y Cols (12) realizaron un trabajo sobre 
mortalidad perinatal en el hospital de Apoyo la Caleta 
Chimbote donde presentan un análisis estadístico de la 
mortalidad perinatal ocurrida durante los a~os de 1964 
lapso en la cual produjeron 1,840 
nacimientos vives. La principal causa neonatal fue: 
La asfixia severa 33.0%. 
CEF:'-JANTES, FL y Cols (13) en un estudio sobre 
muerte materna perinatal en los hospitales del Perú 
refieren que sólo el 47.00% de los hospitales tanto del 
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Ministerio de Salud como del IPSS tienen servicio de 
neona tcil e«;¡ í a. La de mor·· tal i dad perin;atal 
.. . t ] . 11ospJ. ·a . a1~1a (20/1000 nacimientos) es semejante a la de 
otros paises en desarrollo. La relación que guardan la 
pobreza, los problemas sanitarios o hacinamiento en sus 
precarias viviendas con un mayor índice de muerte 
pe1r·inatal, se evidencia en el estudio. El 26.0% de 
·¡ t. t 
.. o coni::. ··J.· uyen hijos de madres adolescentes, 
igualmente sucede con las madres de 35 a~os a más 
(68.70%). La asfi~ia está considerada como la causa más 
fr-ecuente ligada a mortalidad per-inatal hospitalaria 
(67.00%) esto es en 51,433 recién nacidos vivos. 
TERRY A.C. (14) en un estudio realizado con 1,781 
r-ecién nacidos vivos, ocurridos en el Hospital de Apoyo 
NQ de Chepén, durante el periodo de 199~~ a 
diciembre 1992, encuentran que la incidencia de asfixia 
pe¡r· in;,;1 tal fue de 4.09%; según el gr-ado de severidad 
correspondió el 1.40% para la asfixia perinatal 
y el 2.69% para la asfixia perinatal moderada. 
AMI U~CH\:JAH I ( 1.!:1) El parto presenta un stres 
as;.·f .í ct.i CD, demos:.trado por el aumento en la 
concentración de ácido láctico y por el bajo PH de la 
sangre de la arter-ia umbilical y del recién nacido; sin 
f:?mbargo los recién nacidos normales 
es:.pont.áneamente. La asfixia es un aspecto patológico 
de curso agudo que se origina a consecuencia de la 
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insDficiencia del oxigeno en la sangre y en los tejidos 
y ele 1 a <:ici..unulac:ión de los productos suboxidados del 
metabolismo en el organismo; la asf L-:ia neonaté:íl 
puede factores: maternos, 
fetales y mecánicos los cuales pueden actuar aislados o 
combinados; en consecuencia, es producido por diversos 
que causan interr·upción del r ies.1;¡0 sangu.:í.neo 
y/o oclusión de las vias aéreas del 
neonato, dificultando el intercambio de gases entre la 
madn:°? y el feto. de etiopatogenia la 
S:-i stemc1 t. i :z ación más frecuente agrupa a es.tos factores 
en: maternas, fetales, placentarias, mecánicas. 
Maternas: Neumopatía, anemia grave, insuficiencia 
cardiaca, hipotensión arterial, toxemia 
gravídica, patología neurológica 
(convulsiones), edad materna avanzada, 
multiparidad, CDITIO 
adicicinalmente analgesia mater-na 
excesiva, agentes ant.i-hipertensivo así 
como hemorragia del tercer trimestre. 
Placentarias: a) en·fermedad;; 
tubeF·culosi~-, ins.uf .i ciencia 
placentaria, i ;,.:oinmuni zación 







b) Por accidente: desprendimiento 
:i.mp l anta c:ión baJa 
placenta previa. 
Anemia grave, transfusión feto a 
.i soj.mun i 2 ación 
prematuridad, post madurez, retarde 
del cn2c.imiento .intr·aut.er :i.no, 
intr-auter· ina, infección 
malformación congénita etc. 
múltiple, 
tipo di:,,; 




distocias:- de r·otac:ión, 
1 abot·· de pat··to 
de umbilical, 
anomalías de la contracción uterina 
(.16). 
BOTEHO ( 17), en un estudio realizado manifiesta 
lo::. indicadores de mortalidad per·inatal son 
e 1 evadc.<S:- y de estos el 60% ocurre por los efectos de 
los traumatismos ocasionados durante el 
ahí que es muy importante identificar los 
·fac:tor¡;;;.s pr-edi~-ponentt-:~s par-·a actuar·· E~n forma pre-...ientiva 
evitar- las 
presentar con el recién 
pacientes de riesgo. 
complicaciones que se pueden 
nacido, sobre todo en aquellas 
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El Hospi te:d II IPSS Tarapoto ..... -· l.I to:' 
implemf2ntación adecuada, así como de 
especialistas en el campe• me:it.l.,,,l'T10 
que conlleva a que se tenga una elevada 
incidencia de astixia en el recién nacido, problema muy 
importante !E:.i tenemos en cuenta el daño que ésta 
patología ocasiona para la vida del futuro ser humano. 
La idea de proponer un esquema protocolo que conlleve a 
la prevención de la asfixia en el recién nacido es de 
un,:;.. importCinc:ia invalorable ya que permitirá que l Cr5 
especialistCis del de Tarapoto, r-ealicen un 
manejo adecuado y c•por·tuno clE·l binomio madre-niño 
los múltiples problemas que acarrea esta 
patcilog.i..::i ¡;,m el ·futuro ele la persona dentro de la 
~.ociedad. ( :1.8) 
Por todo lo expuesto, nos parece imprescindible 
de ter-minar los factores predisponentes de la asfixia 
del recién nacido para tratar- de pr-evenir precozmente 
as.:í. dism.inuir- la incidencia de la morbimortalidad 
perinata1, por lo que en la pr-esente investigación no 
hemos planteado la siguiente interrogante: 
¿Cuá J. E~=· son los factor-es predisponentes de la 
asfixia perinatal en ~:? l Hc•spi tal II 
periodo agosto 1994 - julio :1.995?. 
¿üué los 
predisponente y la asfixia perinatal en el Hospital II 
IPSS Tarapoto agosto 1994 - julio 1995?. 
OB~ETlYOS: 
General: 
Determinar los factores predisponentes de la 
asfixia del recién nacido en el Hospital de Apoya 
I T ~ IPSS Tarapoto~ agosto 1994 
Específicos: 
julio 1995. 
Identificar la frecuencia de asfixia del recién 
nacido. 
Determinar y describir los factores predisponentes 
relativos a la madre más frecuentes de la asfixia 
del recién nacido. 
Identificar el riesgo relativo de cada factor 
estudiado con relación a la asfixia neonatal. 
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HIPOTESIS: 
HIPOTESIS DE INVESTIGACION: 
Existe una relación entre los factores 
predisponentes relativos a la madre y la asfixia del 




Las mujeres expuestas a mayor número de 
factores predisponentes no presentan 
diferencias estadísticamente diferentes con 
relación a la presencia de asfixia del recién 
nacido. 
Las mujeres expuestas a mayor número de 
factores pr~disponentes presentan diferencias 
estadísticamente significativas con relación 
la presentación de ast1x1a en el recién 
nacido. 
Identificación de variables: 
VI Factores predisponentes relativos a la madre. 
VD Asfixia del recién nacida 
V Interv: Complicaciones. 
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TERMINOS OPERACIONALES 
a la variable independiente que son los 
predisponentes; la cual tiene sub \/ar·iables. 
que influyen mennt- gr··adD par·· a la 
asf.:i.~o.a del recién nacido; dentro de 
el l 21-:. tenemos. 
la madre en el momento de la. elaboración de la 
historia clínica obstétrica. Considerada como un 
·factor· predi.s.ponente perinatal 
aquellas mujeres cuyas edades son i de 15 a~os o l 
de ··:r;:;: ._.:, ... , 
¿:;¡n tes:. del último 
encuesta de ENPA en 
considerando que la 
19B1 estableció que 
nuestro país el número ideal de hijos para la zona 
de por- ciento, entonces es 
conr:.:;idt?radci estudio 1 as gr· andes 
multípar-as mujeres con más de 4 par-tos. 
último período menstr-ual has.ta el momento del 
1?s·te se 1...tsó la regla de Naegele, 
como ·factor- de riesgo aquellos donde 
el parto se presenta antes de las 37 semanas y 
mayor de 42 semanas. 
4. 
26 
por objeto proteger a 1 a 
madre o al ni~o durante la gestación, vigilando la 
evolución 
proyectada 
del embarazo y del estado del 
hacia el pronóstico del parto. 
feto, 
En el 
Instituto Materno Perinatal se considera 4 a más 
pr·enatales programados como aceptable 
cons:.idet-ado CC!ITiO factor pr-edi!::.ponente 
aquellas mujer-es con menc\s de 4 
contF·oJ.es, controladas en forma muy 
aquellas que iniciaron su control 
30 semanas de gestación. (19) 
de:-:.pués ele 1 as 
!'L fil tl,tr.::1 uter·iqa: Es la longi tucl mediada a través de 
la pared abdominal, desde el borde de la sínfisis 






al ti..n .. a que 
esta comprendida en menor del percentil 10 y mayor 
del percentil 90. 
6. Transtornos de la ge§tante: La gestación obliga al 
organismo materno a cambios o adaptaciones para 
;.;.at:.isfaceir la oxigenación correcta del producto. 
Ciertas. patologías pLU:?den dificultar 
C)::-: igenación, convirtiéndo!::.e en 
predisponente de asfixia perinatal. 




La toxem1a del embarazo, como las enfermedades 
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cardiovasculares y reduce el -flujo 
scingu.i.neo disminuye la per·fus.ión 
pl ace•ntar ia, i limita el aporte de oxígeno al 
acuer·do CC<n !.:::.u intensid;:1d y duración, 
ocasiona lesión y muerte intrauterina del feto. El 
choque y la insuficiencia cardiaca dan or·igen a 
hi potens:.ión \{ J congestionamiento 
circulatorio y, como consecuencia disminución del 
f 1 uj o sanguíneo uterino y menor pe1~fusión 
p 1 ;;;, c:en tar·i a, lo que impide que el intercambio 
gas.eoso sea adecuado para el homogénito. 
1 
neumopatías la hiperpirexia y lci anemia grave son 
factores que interfieren el suministro de oxigeno. 
reduciendo el campo de la hematos . .i.s a 
nivel alveolar pulmonar. La segunda acentuando el 
consumo de r.n:.igeno en y 1 a tercera 
disminuyendo los elementos en el transporte de gas 
a lc1s tr.d idos. 
En la diabetes materna los cambios degenerativos 
de la placenta interfieren con el mecanismo de 
oxigenación normal del feto, a quien ocasionan 
El aumentci de la eritropoyesis que 
f recuentenH?.nte estos neonatos parece 
apoyar la hipótesis ( 2~~) • 
Cc:in=:.ideraclc< como factc•r de alto ries.go a l .:1 
ges:.t.ante que tenga como antecedentes 1 <~' rr1ás 
transtornos enmarcados anteriormente. 
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hemorF·agj. as:. cons:.ecutivas a des:.prendimiento 
prematura de pl aci-:>nta placenta 
previa o rotura del seno marginal, comprometen la 
d:i..námic.-:1 cir·cu 1 atoria materna, 1 cicasionan 
hi potens:.:i.ón colapso circulatorio por· péFT.Jida 
san13u.:í.nea di s:.m.inuyen el f 1 uj n 
sanguíneo uterino y la perfusión placentaria, e 
interfieren la oxigenación del producto originando 
hipoxia y sufrimiento fetal.(21) 
Cuando la placenta es pequeña pat-a el tiempo d<:.? 
ges-,tación, de menor delgada \J 
.. · 
fibrótica, con un cardón de pequeño calibre, laxo 
y con escasa espirales, su utilización de oxigeno 
su actividad metabólica es menor, por 
esta insuficiencia placentaria conduce a tüpcn:ia 
cn.1nica, lo que impide crecimiento y desarrollo 
ad<:::>cuados:. de 1 homogénito, F'adec.:\.mientos-, CCilTIO: 
s:,ífilis er-· i tob l i:!S t.os:.i s al 
al t.erar los:. tejidos placentarios pueden prrJduciF· 
cal c.i f i i::.:.~ciones:. infartos, hemorragias~ 
etc. desorgani2an el mecanismo normal del recambio 
gaseoso fetoplacentario. (20) 
Se considera alto la paciente que 
presenta cualquiera de estas complicaciones. 
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El flujo sanguíneo umbilical es uno de los 
principale~ facton?s que i.nterv:i.enen en la 
o;-: igenac i ón del producto; se ha observado que una 
cli ferencia importante entre la satur-ación de 
oxígeno de los vasos umbilicales y la de la sangre 
mater-na revela interrupción de la circulación por 
compres:.ión del cc:•rdón ( 20)' una 
diferencia indice\ deficient.f? . ·o o.~-: igF.:nac:.1 ·n 
placentaria, la hipoxia el sufrimiento e incluso 
la muerte intrautet-ina del feto~ puF.:den 
pt-c•ducidos por cualquier c:le los accidentes 
s.1guientes, ya sean aislados o en combinación: 
prol aps:.os ci rcu l ator ios.; e::-: ces.i va; 
estiramientos, nudos y rotura, o hematomas de los 
vasos umbilicales, que ocluyen la circulación 
fetomaterna. 
analgésicos y anestésicos administrados a la 
el fin de disminuir las molestias del 
parto o acelerar la expulsión del feto pueden 
afectar directamente éste a través de la 
placenta, o indirectamente - 1 d.l la 
hematosis materna. Drogas, sedantes, neuroplégicos 
y espasmoliticos utilizados en cóctel como método 
de-r fun r.:ional potencialización 
analgésica, generalmente atraviesan la placenta, 
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la circulac:ión fetal, actúan ~.obre el 
sistema nervioso y lo dept- imen, di·ficultando su 
adc:1pt.ación e;.:trau ter :i.na prD"-.iocando apnea 
neonatal. (20), considerando como alto riesgo a la 
paciente que presenta una o más drogas. 
10. finomal_ías. de ccmtracc:i.ones en_ el tr·abaio de _pat-to: 
El trabajo de parto por sí mismo representa riesgo 
potencial hipo::-;ia fetal, ya que las 
contracciones uterinas regular·es 
pueden inter·ferir con la perfusión sanguínea 
riormal del útero, fenómeno que se acentúa cuando 
hay pol is.istol ia, asistolia, trabajo de pa~to 
r·ápic:lo, hipotonia, hipertDnia, trabajo de parto 
prolongado, etc. que condicionan al S.F.A. y por· 
consecuenc:.ia un t-ec:i.én nacido con asfi;.:j.a 
perinatal. (2:Z) 
11. Trau~a obstétrico: 
La presentc:'lciones anormales pé J. "v' i CC.'IS 
transversas, están asociadas con mayor frecuencia 
a partos prematuros, prolapso y comprf2sión del 
cordón, que requiere para su solución maniobras de 
versión y extracción podálica, originan h:i.pc<>:ia 
fetal y propician aspiración intraparto.(23) 
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Son aquellas que !:::.e rompieron espontáneamente o 
mal conducido y se 
infectadas si tienen 
considerada como factor 
disminución excesiva de 
conside;-an potencialmente 
más de 
de alto riesgo porque la 
líquido anmiótico produce 
o los cambios metabólicos en el feto, 
produciendo hipoxia. 
"ATERIALES Y nETODOS 
El presente estudio es de tipo aplicado basado en 
el estudio de 98 pacientes, cuyos productos fueron 
recién nacidos ocurridos en los servicios de Gineco-
Neonatologia del Hospital I I IPSS 
Tarapoto de agosto de 1994 a julio de 1995. 
La gran mayoría de madres que acuden a este 
hospital son aseguradas, los partos son atendidos por 
personal capacitado que existe permanentemente durante 
las 24 horas del día. 
La atención inmediata del recién nacido se 
realiza en sala de partos por un personal especializado 
quien n2aliza 1 a evaluación a través. c1e 1 a punt.u.::--1ción 
Los primeros cuidados del recién nacido son 
brindados en el servicio de neonatología. 
Para contrastar nuestra hipótesis se usó el dise~o 
cc:i¡r·relacional "e;{ post facto" 
Grupo A o 
Grupo B o 
Donde: 
o = Observaciones y/o mediciones hechas a 1 ¿.¡ 
muestra o a los grupos de estudio con 
referencia a los factores predisponentes. 
Recién nacidos con asfixa 
Grupci B: Recién nacidos sin asfixia. 
La muestra de estudio se determinó por- todos. J. os 
nacidos con asfixia que se presentaron en el 
período, por cada recién nacido con asfixia se cogió 01 
recién nacido sin asfixia par-a nuestro grupo 
contr-ol o testigo. 
En la s.eJ.ección de s.e uti l i:.::ó el 
muestreo no probabilístico intencionado al estudio. 
Los criter-ios de inclusión considerados para 
la selección de la muestra fueran: 
Parto ocurrido en el Hospital II IPSS Tarapoto con 
Recién nacido vivo con puntaje de Apgar menor de 
s . .iete. 
La var-i.able · indepencjiente los factor-es 
fuer .. c·r·1 ident.i f .i cado según la 
bibl iog¡r·af ía dt:? también anotc.~ndo los 
posibles factores ext.raAos que pueden ocurrir. 
Para el anális.is~ y tabulación de datos se aplicó 
la prueba de chi cuadrado~ para ver la relación de las 
variables es-.tudiadas ':/ el: riesi;;ro r-elativo con el fin de 




ante 1 a presencia de un fa etc.ir predisponen te. 
de signif icancia aceptado fue del e: ~· 
Nuestros resultados lo presentamos en tablas 
y gráficos estadísticos. 
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DlSCUSlON Y RESULTADOS 
Durante nuestro período de estudio de agosto 1994 
a julio 1995) en total de recién nacidos, 49 padecieron 
de asfixia; es decir, un puntaje de Apgar menor de 07, 
como nos muestra el cuadro NQ 01. 
CUADRO NQ 01 
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TOTAL DE PARTOS 
r---···---.. ---·····--·-··-····-·--··-· .. --.. -·-·1-··---·-·-------.. --,-·--·-·-·--·--·-·-·-·-·--·-·----··-· -, 
1 MESES DE !NUMERO TOTAL¡R. NACIDos)FRECUENCIA 1 
l ESTUDIO ! DE PARTOS ¡c. ASFIXIAj % f 
l-···------·-·--·-·-·----··--·-·--·----·--·-----t---·----------·----t------·---·---t---------·-----·---1 
¡Ago~»to 1994 ¡ .89 1 03 1 6 • .1. 1 
¡setiembn:"? .1994 1 9~~ ·¡ 04 1¡ 4.1 '¡ 
!Octubre 1994 1 83 1 05 1 6.0 1 
t . f t ! . l~~v~embre 1994 ¡ 83 ! 03 1 3.6 ! 
¡~:i.ciembre 1994 ¡ 88 ¡ 04 ¡ 4.~, 1 
¡Enero 1995 1 84 1 04 ¡ 4.8 1 
¡Febrero 1995 ! 66 ¡ 02 1 3.0 ( 
¡Marzo 1995 ¡ 88 ¡ 05 ! 5.7 1 
lAbt-iJ. 1995 I 88 I 06 I 6.8 1 
¡May~.i .1.99~· ! 111 1 06 ! '.:1. 1.:l 1 
!Junio 1995 1 82 ¡ 03 l 3.6 ¡ 
' ! 1 ¡.Julio 199:'.:c j B6 ¡ 04 1 4.7 Í 
!--·--·----.. --... -----·-·-.. ------i-------·-·---·---· .. -··-··-i--·---··--·-·-·1---··----·----··--·--! 
¡roTAL ' 1038 1 49 1 4.7 ! 
L·--··--··-·-·· .. ---·--.. ---·--·---1----·-·-···--.. -···--·-----···-..J-·----··---· .. ·---..J·--··---·-·--·-·-·--·J 
t:iunque la incidencia de asfixia per.inatal es 
dificil de precisar, como se observa en el cuadro NQ 01 
durante el periodo de estudio ocurrieron 
incluyendo distócicos y eut.t•c:i. cos:-, de los.; cuales 49 
recién nacidos. presentaron puntaje menor de 7, lo que 
hace una frecuencia de 4.7 por ciente<, la frecuenc.ia 
más alta la encontramos en los meses de abril de .1.995 y 
agosto 1994, no encontramos la razón para explicar este 
halla:zgo. 
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Si miramos nuestra frecuencia total, esto coincide 
con lo reportado por Terry (14) quien reporta un 4.0 
por ciento en un estudio realizado en el Hospital de 
Chepén menor a lo reportado por Pinedo y Ramírez (24) 
quienes encontraron un 7.60 por ciento, 
es.ta debe que estos Li l timo':; 
investigadores solamente incluyeron 
recién nacidos por parto vaginal, mientras que en el 
nuestro no se tomó en cuenta el tipo de parto como 
criterio excluyente. 
CUADRO NQ 1-B 
DISTRIBUCION SEGUN SEVERIDAD DE ASFIXIA 
DEL RECIEN NACIDO 
r····-········-··-·········----···--·---·-·-·----·-------r--··-··----------------·-······--··--,---·--·----·----·--··-.. ·---··--·----l 
1 TOTAL DE !ASFIXIA SEVERA !ASFIXIA MODERADA! 
1¡ ..-.c;- .. , I E · 1 h A-·. I no ·¡ ""1 • . l •o ., 
,., •.. L _h d L __ , 
1 
N!::!. l. 1 t,,,..... ,.. 1 
r---·-···---.. ·····--:;·::;:·:::-·· .. ··-----·--·~--···· .. -:-..:: .. -··-·--·---·-··:-~·· .. -···--+--·:·----·-·--·---~--··.--1 
1 1u~c 1 a 0.a 1 . 41 0.9 1 
1 l 1 ! 
L--··---·-----·---·-·-----·---···---·---·--·-·--·-·--·---L-----·----·-·-----·----'-·-----·-·-----··---------·-----J 
Segun el grado de severidad, correspondió al 0.8 
por ciento para la asfixia perinatal severa y el 3.90 
por ciento para la asfixia perinatal moderada datos que 
refieren relativamente poco con los reportes de Terry 
{ .14) quien 1.41l\ ~/ 2. t.")9 por 
respectivamente, pensamos que estos resultados se deben 
a la diferencia de poblaciones ya que Terry estudió en 
una población coste~a y en un establecimiento de salud, 
donde la condiciones e infraestructura para el 
diagnóstico y tratamiento son mejores que el nuestro, 
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muy inferior a un trabajo colaborativo realizado en 12 
hospitales en los Estado Unidos, de 17,221 recién 
nacidos el 6.7 por ciento tuvieron un puntaje de Apgar 
de 0-3 y el 14.5 por ciento tuvieron de 4-6, quizá esto 
se debe al hecho de que en los paises desarrollados el 
uso de analgésicas es mayor y pueden producir depresión 
respiratoria. 
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CUADRO NQ 02 
DISTRIBUCION SEGUN EDAD MATERNA 
r····----·-···-.. ---.. ·-·T-.............. - ....... __ ............. - ............ -·-·--.. ·-·-·-··------·-·--·----·--·-·-.. · .. ·---··-·---T---·--·--··---·--···1 
1 j PUNTA.JE DE APGAR j 1 
~--···----·-···t·-·--··-·-·--·-·---··--···T·-·-···-··---· .. ·---·-r·-·-.. -·-·-·-··----·-·-·--·i \ ! EDAD I 0 - 3 1 4 - 6 1 7 - 10 1 TOTAL \ 
!MATERNA I NQ % i NQ % 1 NQ % 1 NQ % 1 
!···---·--·---···----·----···-·t-·----··--·-----·----···-·----1-···----·--· .. ·-----·······-----·-·-+----·---·---···----... --·---f..-.... ----·------···---·------~ 
l .. · 1 º - 1 1 , i ;, , ¡' 11 ,....~. e: I! i-; i...., n i' l ··-. ·' c:i • - - O "Jo • O L...,;;,, " '-' _ .l .. .l u Jf ( 
l ,....rn "4' - ¡ 1 1~ ~¡ lq ,....n n¡ 1rn ~~ 4 j ~1 ~.1 n¡ .O:: \Ú-- .,::. , d • .. ..::.. ,. ,_, \(.. .a::. ·._J- 111 "1'1" \(,.1 • .:: \--., • .;:.,, -'.. • a ·'"t 
! ,....e '"'º - j ~ ,....e 91 1,.... '"'9 71 l~r -._~,rn_.!_ l ,....n ,....n '1 . .L ... ,-...:: ; e.o\. .,:.. L. ._1. ":; ,.,::. ~ • . _:, _ v .. 1 D "'::. 7 ,¿, 7 • o 
!30-34 a. 1 4 50.0! 9 21.91 8 16.3 1 21 21.4, 
j35-39 a.¡ 1 12.51 4 9.B¡ 4 8.2 1 9 9.21 
140 a más! - - 1 - - 1 1 2.0 1 1 1.0¡ 
r--···------·····-·-.. -··-·-1--·-·--.. -···-----·-t···""" .. ---····-.. ---···---·-·-+--·----.. -·---.. ·--··-+·-··--·-·-·-· .. ---·I 
jTOTAL 1 8 100.0! 41 100.0J 49 100.0¡ 98 100.0¡ 
L--·-·--··· .. --.. -·L·-·-··-··-·-.. ··--·-·-·-'-····-··-·-·--.. -----.1-·-···-··-·-·· .. ·--····-·--·----L----.. --·---·-·I 
:::: :26.16 :!: :':r.E\6 
29.41.(Rangc.) 
a~c.s Rango: 14-42 a~os. 
RR - 0.41 (0.26 - 0.64) 
En cuanto a la edad materna, en el cuadro NQ 02 
encontramos que el mayor porcentaje lo ocupa el grupo 
etár-eo de :-,e: ..,:;, .. .' r¡r-~ .t':.".7 añc•s: .. con 29.6 ciento, s:,in 
variación pat-a los recién nacidos con asfixia, ya que 
esto es uno de los mejores intervalos de edad para el 
pa;··to y la reproducción. La edad promedio de nuestras 
pacientes estudiadas fue de 26.16 aproximadamente 5.86 
años con .14 -- 42 
r-ev i !:.ad a por Ramírez Rivera 
edades extremas representan un la 
o;,.: igenación por consiguiente conducen a una 
hipoxia fetal. Al aplicar la prueba de chi cuadrado se 
encontró que ésta es altamente significativa (P < 
0.00001), lo que indica que l~s mujeres menores de 20 
años y mayores de 35 años tienen mayor pr-obabilidad de 
que su recién nacido tenga hipaxia, con Lln r·iesgc• 
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relativo de 0.41; IC (0.26-0.64); nuestros n?.sul tados 
di fer-i~mtes a lo reportado ( 14), qu:i.<=.•n 
encentró un RR para la edad entre 16-20 años. de 0. 6~· y 
para 36-40 años 8.00 por ciento, creemos que se debe a 
que el estudio de la investigadora citada fue tipo 
en un lapso de tres años de estudio, 
mientrc:~s que el nuestro es un trabajo prospectivo y 
realizado en un año. 
CUADRO NQ 03 
DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD 
r-----·--· .. ·---··· .. ----.. -·-¡--.. ·-----····---···::-:-: .. ~-~---·----:--··-·--:::-··;·-:-·---.~:~------------·----T·:--=-·-·-.,.:;-.··-·1 ¡ _.. ¡ _fU1.Jl1·-1JE DE HFGAr. 1 ¡ j 1·--·-·-·-.. --··---·--.... -.. -T._ .. _ .. _·---.... --.. ¡-.. ---·----·----1 TOTAL ! 
1 PARIDAD l 0 - 3 ! 4 - 6 ! 7 - 10 1 j 
1 1 NQ % 1 NQ % ! NQ % f NQ % ! 
~ .. ~~-.--·--··;---·-~:--.-=----·+--:;.---·-·---.. --:.:~--·-·-.-+·--·-·-·:.--·-----;.-;--:~-+:;:~------:-;·--·-;.~+;:;-·--;.:;-;.·i 
¡Fr :unipc:drc:1 1 ..:.. ..:..~•.01 L:.. ,, _ _. ..... ¡,:..~.· 4,..:;.'ij·--'·' ~·, .c•I 
!Multípara I 4 50.0! 26 63.4125 51.1!55 56.1! 
¡s.Multipara¡ 2 25.0! 3 7.3¡ 1 2.0¡ 6 6.1¡ 
, ..___ . __ .. ____ .. ,_ .... ________ t--·--·-------.. ·---...... --t-·-·---·-· .. -... -----.. ·------·---·+-.... -----·-·---·--·-+ .. ·--------·-1 
jTOTAL ! 8 100.0j 41 100.0J49 100.0f98 100.0! 
L ........... _, ________ , _______ .. _, ____ J ________ .. _____ .. _________ 1 ___ ...... -----------·--·---1----......... _________ .. , ____ L__ ...... ----.. ·----___j 
En el la par·j.dad de 
nuestras gestantes estudiadas, así tenemos que el mayor 
porcentaje lo ocupan aquellas mujeres que tienen de 2 
con un por ciE?.nto, no observ~ndo una 
los recién nacidos que nacieron cr..:in 
hipoxia y los normales. 
Cuando se aplicó la chi cuadrado se 
enc¡:Jntr·ó que la paridad Em !'"·elación a la 
nacido no es significativa~ es. decir, que en 
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estt.~ E•s:.tudic:i la paridad no influye en la as·f.:uc1.a 
riesgo relativo de asfixia para la gran 
e!:. de 0.66; ccin un intervalo de 
confianza de (0.41 resultado inferior a lo 
para la multípara; encontramos la explicación que el 
autoF· tomó como multípara a las mujeres con 3 ó más 
hijos. 
CUADRO NQ 04 
DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL Y APGAR AL MINUTO 
r·-.. ··--··· .. ····--··-··--·--·-···· .. -r·-··-.. --···-··--·--.. --.. · ..-··---·------·----··---·-·--·-··---------.. --·..--·---·---···-· 
1 1 APGAR AL MINUTO 1 \ 
i EDP1D t--·-·---·-·--···-T···-·-------¡-·--·-·--------··1 TOTAL j 
!GESTACIONAL! 0 - 3 ! 4 - b 1 7 - 10 1 j 
1 1 NQ % 1 NQ % 1 NQ % 1 NQ % 1 
!·-:.:··--,::::;:-·-··=----_::-·-···---·-·-·+---------·-··--:. .... --~-+ .. ·--·--· .. ·--·---;;--;~:+-··--·-·---·----·--+·--·:------:;---i 
1 ··.. .LO :::;.f2111. l 1 1.,;. • ~' 1 4 .• •O 1 - - 1 ~' •·' • 1 1 
I ~- -· l ~ -e ~1 '3 ., c¡1ra ~ra ~¡~ra ~~ 4! . .::.o-. .::,í:> st~ff•. _¿ ,¿ ""·'. ~ \ _t.·-,. ~' \!..' • .::.t<~• t: J'..,., ..::.\f.J ¿v.:. • ~ 
!37-41 sem. 1 5 62.0j 29 70.7!32 65.3!66 67.31 
!42 a más 1 - 1 - ¡ 7 14.31 7 7.2¡ 
! ! ! 1 
t----·-·-··--··-·-·--.. ·-1--···----···-·--····--·1-····--····--·---·!--·----·-----··i-·---·----i 
¡roTAL 1 8 100.0¡ 41 100.0¡49 100.0¡99 100.0¡ 
L-···---··----·-··-J-·----------·--·-· .. _ _J_··-·--·-····----·---····J--·--··--·-·---····-·-1.-.... ---.. --·-·-·--·-.I 
)~2 0. iB ( P<0. il.lill~·) HR == prematurez 1. .lb ( ¡;_<j. "/8--
1.73) 
x - 38.05 ± 3.18 semanas Rango 24-43. 
En cuanto al cuadro NQ 04 observamos que en el 
estudio tuvimos mayor porcentaje de ni~os a término 
( T7·-41 s-emanas) los dos grupos de estudio, 
s .. iendo la edad promedio de 38.05 más o menos 3.18 
semanas con un rango de 24-43 semanas, los niños 
pretérmino tienen más dificultad para adaptarse al 
nuevo ambiente tanto anatómica como funcionalmente, 
40 
igualmente los postmaduros aumentan sus riesgos por sus 
peculiaridades bioquímicas (menores reservas de 
glucógenos, desequilibrios metabólicos). En nuestro 
estudio estos porcentajes son bajos asi los prematuros 
ocupan un 25.5 por ciento y post maduros un 7.2 por 
ciento. 
Al aplicar la prueba de chi cuadrado se encontró 
que la prematurez no es significativa con relación a la 
asfixia del recién nacido y tiene un riesgo relativo de 
1.16 con IC (0.78-1.73) mientras que Terry (14) 
encontró un rango de 2.77 por ciento. En el caso de la 
postmadurez no se pudo sacar el rango por no contar con 
casos en el grupo experimental~ explicación que la 
damos para cuando se tiene un embarazo prolongado en 
que se toma todas la precauciones para prevenir al 
recién nacido deprimido, nuestros resultados no 
concuerdan con lo reportado con Ramirez y Pinedo (24) 
ya que ellos afirman que la edad gestacional es un 
factor de alto riesgo para la asfixia perinatal. 
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CUADRO NQ 05 
DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL Y APGAR 
A LOS 5 MINUTOS 
r····-·-····---·-·-----·---·-·····-----··-T·--·-----·--·-·-----·-----·-------------·-·------·------·----·------·--·-r···-----.. ·--··-----····----·-·1 
1 f APGAR A LOS 5 MINUTOS l I 
j EDAD t·-·----·-·--·-----1---·--·--·----------¡---·---·-·------·----·--i TOTAL I jGESTACIONALf 0 - 3 I 4 - 6 ! 7 - 10 1 j 
1 1 ~O 'l 1 t00 ~ 1 ''O 'i l ~JO ~ 1 1 ... _ • ,. .,__ ;,. i ".f.... . • J" - J. ! ~.~.- ,,,:-···~-:-·--·· .. -1-----··---·-··-:·~--···~-1----~·-··-;;;::·-j---:; .. ·-.. - .... ...,~-····~~+-~-----··-:··--i 
1 ·- .... a ~.,,i=m. ¡ 1 ~·1.'"'.l.0j .:.. .. ~.a.,_,1 ..,_ "'-··-·I -· _ •• 11 
l'~M-~6 - l' ~'•o ~ ~'~m ~~ 4' ... o .... • ::::-em. 1 ! .1. .4···-•l.t.. .:..l •. _.¡.,_~~· ..:..1<:.•. ! 
'¡··-;··-,. 41 ll 1 , ... ,.,,_ •:it 1¡ 4 C.::'"'" 1'¡ · 1 {. ·3 i='¡ h'- ...... ...,.., 
.. ::. / - • . s:;.efíJ ll • ,:t'\t1.J .. k. '·' l ,, ,!.;:,,.. \:Jí . • -=• 
1 
,_ ,::; 6 / • ..::, t 
142 a más 1 1 1 7 7.9¡ 7 7.21 
t···-·------·----·------.. ·-·-·-·--l·--·---------··-----.. ---+------.. ------.... ---------t-·-·----··--····--·-------t-- --1 
!TOTAL 1 2 100.0! 7 100.0189 100.0198 100.01 
L-------·--------·-·· .. ·-·-·------1-------------·--·--------·j·----·-·-----·-·--·---·--j_ _______________ j·-·------------··j 
En el cuadro NQ 05~ observamos la presentación del 
5 minutos y si nos remitimos al cuadro NQ 
04 y lo comparamos con éste, observamos cómo los recién 
nacidos;. a tér·m:i.no reaccionaron positivamente en los 
pr- imer-os Algo !:"':.imil,;u- los 
prematuros pero si existe una marcada diferencia en los 
inmaduros quienes por-que aún no t).enen 
res.p.i ra tor· :i.o desar-r-o 11 ado no pueden 
la vida 
desarrollan una ser-ie de complicaciones. 




El recién nacido que nació a término y aún a los ~. 
minutos permaneció severamente deprimido, correspondió 
a un feto macrosómico que pe<.::=,ó !5, 940 gr-s .• 
presentó complicaciones en el exp0lsivo, el m:i. smo que 
falleció a la hor-a de nacido. 
¡:::- 1 
-.J. recién nacido que 
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permanece con Apgar menor de 
puntos a los 5 minutos, correspondió a un recién 
nacido inrr;e<.dur-o de semanas con pes.o 
falleció a los dos días; aunque hubo un recién nacido 
de 24 semanas con 850 gramos que reaccionó y mejoró 
positivamente con el cuidado que le brindó el per-sonal 
de· neonatcd.ogía. 
CUADRO NQ 06 
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE CONTROL PRE NATAL 
r·----··--··--··-·-.. ·--·-·--·---···¡--.. -·--·---···-··-·-· .. --------------· .. -·--····-.. --.. -···-r·---··---·--·----·1 j NUMERO DE l APGAR AL MINUTO 1 1 
1 CONTROL 1--·---·-··r··-··--··-···-----·---r-·-··-·---·-·-·--·! TOTAL 1 ! PRE NATAL I 0 - 3 J 4 - 6 ! 7 - 10 ! 1 
1 1 % jNQ % 1 NQ % 1 NQ % 1 
t--------··-··--·----·-···---··-·----+---·------.. ---+-·----·-·-----·--·---t-·-·--·-------------t·---·-------··------i ¡> 7 controles 14 50.0! 7 17.1117 34.7128 28.6! 
1 4 ·~ t ] l ~, ...., ,- (il 1 1 ,- -··' ' l ...., ·-· /1 ' n l 4r.• """ l.:J ! ···- / {:QJ-1 f-f.:1 .. i.?.S .t::. ,.,;.;. ~:1 n r.I - .,:-1 .. ),::,;.,,, 0 ..:;.._::, '°i"O,,, -:r \l,I .;,.t\i..l • \--' 
1 1 1 l l ¡1-3 controles ¡- ¡ 3 7.3¡ 4 8.2¡ 7 7.11 
!Ningún contro1¡2 25.0!16 39.0] 5 10.2¡23 23.5! 
t-.. ··-·-··--------·----·--.. ·-·-----·····-+-·-···--·--···-·--···-·-1---··---·-·-----·--t··-·----·-··---··-·+-·---·---··---·-·1 
)TOTAL Iª 100.0~41 100.0149 100.0¡9s 100.0¡ 











± 3.67 controles Rango 0 - 14 
(altamente significativo) (P< 0.008) 
IC (1 • .1.8 -- 2.46) 
En el cuadro Ndmero 06 encontramos que el pr-omedio 
de controles prenatales que tuvieron nuestras gestantes 
fue de 5.49 un aproximado de 3.67 controles con un 
rango que va de 0 14. Como se observa en este cuadro 
el mayor porcenta1e lo ocupa el grupo que tuvo entre 4-
7 controles con un 40.é por- ciento, s.eguido por- el 
grupo con más de 7 contr-oles que ocuparon un 28.6 por 
ciento, lo que indica que cuando una paciente ya inició 
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su C.P.N. de cierta manera lo continúan realizando. El 
grupo de pacientes que no se controlaron ocupan un 23.5 
observando claramente que las madres no 
controladas presentaron un alto porcentaje de recién 
nacidos deprimidos. 
El control prenatal significa evaluación de las 
:! . . b t ... ,. . conc1c1ones OJs-~cr1cas de la madn::> y lógicamente el 
tom¿~;~ las medidas que aseguren un término feliz del 
Al aplicar las pruebas de chi cuadrado se encontró 
que nuestros resultados son altamente significativos, 
lo que indica que las pacientes sin control prenatal 
tiene mayor riesgo de tener un recién nacido con 
asfixia, así mismo el riesgo relativo encontrado fue de 
l • 70; I C (1.18-2.46) dato similar a 
(14) que encontró un R.R. de 
con tF·o 1 ad os. 
lo encontrado por 
,...., ~-,.· 
.Á:. • •• :r ..• ) para lc•s no 
Resultado que coincide con Pinedo y Ramirez (24) 
quienes también reportan la falta de control pre natal 
como factor de alto riesgo. Asimismo el Dr Moscoso (26) 
reporta que de todas las madres que recibieron C.P.N., 
sólo el 2.5 por c~ento de sus bebés tuvieron asfixia al 
nacer y en el grupo que no recibieron se eleva al 
por ciento. 
• .,. •• , -:r-')' 
. ..:• . .::.,, . ..:\ I 
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Por todo lo anteriormente descrito, concluimos que 
la falta de control pren;:ital en la madre gestante 
constituye un factor de riesgo potencial ele a!::",f:i.::·:ia 
neonatal ya que la diferencia observada con respecto a 
quienes tuvieron control prenatal es estadísticamente 
significativa (P<0.01). Este hecho nos obliga a seguir 
invocando a las madres de familia y obstetras en la 
práctica regular del control prenatal. 
CUADRO NQ 07 
DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL QUE INICIO 
SU CONTROL PRE NATAL 
r·--·------·-----·---·--·-.. ··-·---T·----·--·--·-.... --·-·-.. -.. ----.. --.. -----------·-----·----.. ·----·--·-----·---·-r----.. -·----·-----.. 1 
\ E DP1D \-·-c---.. --~1 ~~~~·=--.:.~ .. /=~: ...... ~· ... :.:~.~~~~~~~~:-~~~.--.. ---------4 TOTAL \ 
IGESTACIONALf 0 - 3 1 4 - 6 ! 7 - 10 ! 1 
'¡ T •,• r .. , ., , . .., CF"'"·' ·¡ •,•o ., 1 t·Jº ., ·¡ t•o ~t ·¡ "Jº •t rl 
.1. j -t .t L .. t t-' . 1·4 1 ..,___ la .. - 1. "1-- . ,, '"' ··- h t 
1-·~;~-.. ¡·~;-·-;·;~-·~ .. ---.. 1¡-~; ........... ---:;·;-·~0-11-· .. -· 9 ..... ---~;1-~~~t·10-.. ---;0·~-:¡)2~1~---·--;~·~-:;' 
l 1 n; 11") 1 ..,.. -:•~ e: 1 -, 1 - .1 ' 1 , 7 "" ..., ¡ --.6· ~.6 e:: 1 l NO u:,i;-· N -;- s.efn lt t ... :. ... .:. / • •. .1 ! I - I n • N e:\ ... :i.i::. 11 ... .l'::. .. L. "\ ....... 
¡ ~@-~~-cm¡¡ 1 _1, 1~ 9! ""·' 17 1 '¡1~ ~n 910~ 0~ 41 .t:..-a .. • ._,~..., ;:::-\-,}ti" """°".:.. .. '· l .. ·' ,, •"-' t .. :.. .L..""t #1 ,_ • .:.v.:J ..:.v o 1 ¡ > ~:.0 s:.em • 1 - ! 2 4 • 9 1 b 12. 2 ¡ 8 8. 2 ! 
¡-· - L l!I "" ~r ~\ 1L -q ~!! ~ •n ~,-- ~- c:'I :-::.in Lc:•n<...t"'i.'.'!. ,,: ,::..:-•.1<.c ¡ .. o .~: ... ~ ... ;.:. .i~: .... ,::. . .::.:.:.:. .:: .. :: .• ~· 
~---.. - ..... ___ ,,,,, __ ,_ .. , __ ,_,,, ...... ,_. ___ ,, __ ¡__ ___ ,_,_,,_, ........ _, __ ,_+·--"-•""''--·-·---.. -!-... ---·---·--·--! 
)TOTAL \ 8 100.0\ 41 100.0]49 100.0\98 100.0 1j 
l l l ! l L--·--.... - .. - .... - ...... - .......... ___ .J ___ . ___ ......... --.__!_, ___ ... ____ .... _ ....... J. __ ._, ___ ,, .. __ ,,,_ .. __ J_,_,_, __ , ____ ... ____ J 
::-~ _ .. l 7· 4-8 ± .-. ....... ,-. . 7 . ¿,c.\ F:ango 4-·~:.8 e.em • 
;.~:2 ::::: ::s . OH7r"il iO P< 0 . ~:'.15 ) ( N . ~:'3 ) RR = 1.49 (1.02-2.18) 
En el cuadro número 07, observamos la edad 
9es:.tac::ional en que iniciaron su cnntrol prenatal, 
encontrando que el promedio de edad gestacional fue de 
17.48 ± 9.28 semanas con un rango de 4-38 semanas. Como 
se sabe la paciente no acude a un centro de atención de 
salud a menos que no tenga un problema con esto; 
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afortunadamente nuestros 








aspecto educativo y preventivo que se viene realizando 
contribuye de todas formas a mejorar la situación y a 
cambiar los patrones culturales. 
Aplicando la prueba de chi cuadrado se encontró 
que la relación entre la edad que iniciaron el control 
prenatal y la as~1x1a neo natal no es significativa, 
esto quiere decir que el control prenatal siempre 
previene esta patología y mejor aún con un control 
adecuado y oportuno, pero el RR la edad gestacional > 
de 30 semanas encontrado fue de 1.49 con un IC (1.02 
2.18), lo que de cierta manera confirma que una madre 
que inicia su control prenatal después de la 30a semana 
de gestación tiene 1.49 veces más la probabilidad de 
tener un ni~o asfixiado que uno que lo realiza antes. 
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CUADRO NQ 08 
DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE PESO DEL RECIEN NACIDO 
¡-·---·-·--------------.. ··---·-···-·-···--T-------·····--···--·---······ .. -·-····-·····-------··-·-·-·-·-··-·------------------------·----¡--····-----·--·--··¡ 
J 1 APGAR AL MINUTO 1 1 
1 GF;:UP O DE ~-----···-·······--·-····--r-----·-----------·-··-1-----------···--····-··---1 TOTAL ! j PESn l 0 - ~ j 4 - ~ 1 7 - 10 ! j 
1 --- (Nci - % ! NQ ~ % ! N~ -~ ¡1 NQ % ! 1 1 1 1 
¡----·-······-------------------------------·---·+·-----------·----·------t-----------------··---··f--·-···-------··------· .. -----+---------·----······-.. --.. -------1 
t< 1000 Grs. jl 12.51 3 7.4! - - ¡ 4 4.1¡ 
1¡1mm0 1~rrn ! 1¡ 1 ~ 4·¡ ~ 4 ·¡·¡ - - 11 -•~•~·.w·-. ~i1Llk~•gY-S:- - - ..:~. ..:: •·-
1 
.:.;. -~··· 
1 !1501-2500qrs¡2 25.01 11 26.8111 22.4124 24.51 
! - ! ! ! . 
l ,..,i:::·-¡¡1 -~·r.-">""1 !" c:r:. t7<1 .1·:::i_, ' ' -'1'"'4 11 ••• n;¡¡_.--, 4·~ --· . .;;.,_1\Ó - . .::.;)\b\l..~]t"-S ..,_ ,_1\lJ •~:J. .!.t,':J.., ._::.l .. ::. A.t'7 "KI I tf l,. '·i t 
'¡> 3'.500 qrs: .. 11 L2.!'5! 7 17.1!12 24.~':.i20 20.41 
- ! 1 1 
l------·-·-·--.. ·-------.. -.... -... ---·------i---·------.. --.. ---------~-------·-----·--------+-------------·--------1--------·--·-~ 
l 1 1 l l 1 
¡roTAL !ª 100.0¡ 41 100.0¡49 100.0j98 100.0¡ 
L-···------·-··----------·-·-·--·-···--·--·-L-----------------·-----------1-.. -... --·-----------------J ________________ ...L. ......... --·------_j 
--- 30 11.:.:::1 :!:: 690 grs: .. Rango = 580-5940 grs 
x 2 - 0.04 (P< 0.05) 
X2 - RR= 1.04 (0.70-1.55) 
En el cuadro número 08, se observa que en los 
recién nacidos sin asfixia el mayor porcentaje lo 
ocupan aquellas cuyo peso es de 2500 a 3500 grs. 
ocupan el (26.5%); mientras que los recién nacidos con 
as ·f i }; i ¡;,¡ ocupan un ciento can un peso menor de 
aunque también en este porcentaje de n:?cien 
nacido!:~ ccm pesa normal, estos ocupan la m<~~yor· p<H··te. 
En cambio los mayores de 3500 grs. nacen con nH:.:> j cw· 
Apgar·. 
El peso promedio del recién nacido fue de 3011.31 
:t 69t1 <;! r·s. con un rango que oscila entre 580 
como se observa nuestros valores 
máximos son extremos, asi cabe resaltar el nacimiento 
d~;;? un mac:ro~;ómi cr:i con :'·940 grs .. que tuvo problemas 
obstétricos y falleció. 
aplicar > -.1 <::( 
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pt-ueba de ch:i. 
l~stabl ecer la relación del pE?S-C• a 1 
cu;::1dr-c:1do par·.::l 
la 
presencia de asfixia en el recién nacido, se encontró 
que no existe diferencia significativa, es deci~ que el 
bajo peso no influye en la asfixia del recién nacido. 
Obteniendo un RR cuyp valor es de 1.04 con un IC 
(0.70 - 1.55) lo que significa que un ni~o de bajo peso 
(< 2500 grs.) tiene 1.04 veces más probabilidad que un 
recién nacido entre 2500-3500 grs. de padecer asfixia 
Nuestros resultados coincide con Terry ya 
qUF-! tampocc::i encunt.ró al bajo peso como factor 
!:',Í!:::Jn i ·f .i. C::i:-it.i\lO. 
·~-.· 
,,_..,.. 1 ¡ 
1 ! 
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GRAFICO NO 01 
PESO DEL RECIEN NACIDO 
Según APGAR al minuto 
l 
•"'V\ j~····················································································································· 








Z i:: U-················································································· 
,,J-,} 
f 1 l 1 
11 o J¿:-======ll 
·=:: 1000 1000-1500 1501-2500 2501-3500 
Pese, en gramos 
0-3 - 4-6 ~ 7-10 
> 3500 
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CUADRO NQ 09 
DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE PESO DEL RECIEN NACIDO 
r-····-·-······-····---····---.. --····-r-·-····-···---·--····-·-.. ---···----··-·-·--··---···-.. -·-·-·--·-··--·--, .. ·---·--··--·-.. ··----·-··! 
~ ? ¡ ? 
1 l "f=·1.:~'"'f-· A 1n<~ •-:: MI··1ll-í\,..,.--. 1 1 H SH "'\ ·-\..."~:;. \-e J J 4 _ _e;:; 
1 GflUPO DE l...-... ---·--·---··----·-·--·-·-.. ·---·--·-·--------.... --·-·---1 TOTAL ! 
11. ~. i:_--_ ... -_~ 'J ¡I i'• -· !! , , il -· i "' 1 '1 ! ~e: ., •!.• .. _ . .::. . !.. - b j -- \<'.! 1 
! INº % 1 NQ % l NQ % 1 NQ % 1 
!·---.. ·-·-----·--·-----·-------·t------·--·-·-·---·--·--t----.. -------------·---·--t--------.. ----·---t---- 1 ¡< 101Zl0 Gr~ .• j1 ~·0.0! 2 28.6j 1 Lll 4 4 • .:t¡ 
1 ~0~0-1cP0 ~~1- 1j - 1 ~ ~ 4j 7 ~ 11 • ' - • • •·-' . J g J .. J ··-' ·-' • • ... \ -. .. ' n • ' t 
11501-2500qrs!- 1 1 14.2123 25.8!24 24.51 
1 
... ..,e •;ri:::r : __ t 1, .--.r· t c.-: e: ! · -;- -it ,·- 11 !LJ01-~J00gr~1- ¡ 2 ~B.6!4J J0.6!4/ 41.9¡ 
l.> 3500 qrs. 11 50.0¡· 2 28.6f17 19.1(20 20.41 
- ' 1 ! t··---:-.. ·---·--·---------·--·--+---.. ----·-----·--.. ---t···------·-------t-----·------.. ·--·---t·--------··-----1 
ITOíAL 12 100.01 7 100.0189 100.0198 100.0! 
. 1 l ! 1 L---···---··-····-· .. ·-·----····--L·--········--···-·-··--J.. _______________________ i ___________________ L ___ , __________ J 
El cuadro número 09 nos muestra el peso del recién 
nac:i.do y el Apgar controlado a los 5 minutos donde 
podemos notar que los ni~os con peso mayor de 1500 grs. 
y con asfiMia, rápidamente se recuperan~ m~s aún si la 
hipoxia es leve, fenómeno que no ocurre con los menores 
de .1.0\Ztt'.l grs. quienes pcir- la misma naturaleza de ser 
prematuros tienen mucha dificultad para adaptarse a la 
vi.da extrauterina; todo esto nos lleva a 
debe ser norma tratar por todos los medios posibles 
hacer embarazo a ténn.ino de la gestación, 
para de esta manera permitir al feto alcanzar el 







GRAFICO NO 02 
PESO DEL RECIEN f'~ACiDO 
Según APGAR a los cinco minutos 
45 -, ! 
''"-.! 1 -~ l 1 i. ! 
J • • 




~ ~~fi - - - ---------------------------~: l1 ~- 1 
5~------------------------ -;----=~-----=;~- --- -~ - --1 
A V •Mfw - n-:{-X«;-:.ml . n-: ~~~ > ••••• &~ > ~s&~ ( V f , , 1 1 
-:::: 1000 1000-1500 1501-2500 2501-3500 > 3500 
Pes.0 en gran1os 
0-3 - 4-6 ~ 7-iO 
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CUADRO NQ 10 
DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL Y PESO 
r-····-.. ---·--······--·· .. -·.--.. --··-r-·-·--.. ---.. ·----·u···---·-··-·--------···-···"·-·-··--·-"·-··¡-----·-··--·-··--¡ 
1 EDAD 1 APGAR AL MINUTO 1 ! 
1 GE ST AC I ONAL ~····--···--··-·-··""T··---······-·--·-··--·-¡· .. ---·--·-·-·--·--·---i TOTAL. } j Y PESO 1 0 - 3 j 4 - 6 J 7 - 10 I ) 
1 !NQ % l NQ % ! NQ % 1 NQ % 1 
1-·----_--:··-·-~-··.-·-=-··-·--·------+~··-----·---·-::::.-~---~+-·-:·.:::·--·---··-~-~---·:···t-~-------~-:,._-i·-.. ··:,------:::;;·::;···-:-1 ¡ Ai .. •1 op1c:1do l, o; • ~· ! ... :...::. H . .: •• 0 ! ._; .. _;. 6 .. :•. ,;. l 7 .,:.. 1 ._;, •• .1 I 
¡Pequeño ¡- ¡ 8 14.61 6 16.3114 14.3) 
IG• - . :! 11 1~' r..·1 1 r¡ 4!10 r>i:.'¡ 4' 1~' 1.-. ""! "'1F°c\íiCe t . .:: .• "'"'• .,:.. · -L\LJu ,_.,-;. ..::...,,::. 
1----·-·------··-·--·-·-·---·----t------·-···----·--·--·-·--t·-··---·-·····--·--------t-------·-------··--·+··----·· .. ··--·----·-1 
!TOTAL !B 100.0! 41 100.0!49 100.0!98 100.0! 
L---·-··-·-·---·----·--·---------·-·.l------···-·--·--······----······· .. -·L---·--.. -------··----·-.l_. _____ .......... --.. -L.---·-----·--·-------' 
RR = 0.54 (0.29 - 1.00) 
x 2 = 5.18 (P < 0.001) 
En el cuadro número 10i observamos que el mayor 
porcentaje de recién nacidos 73.5 por ciento tuvieron 
para la edad gestacional cicupando 
ator·t.unadamente le.is p~::-quc;-:.>ños .. / grandes para .1 a edacl 
ges:.tac:iona 1 bajo porcentaje 14.3 y 12.2 por ciento 
respectivamente; con lo que se cc~prueba que se está 
previniendo el RCIU, los recién nacidos peque~os y 
grandes para la edad gestacional presentan condiciones 
que aumentan sus posibilidades de nacer asfixiados. 
El desnutrido fetal~ adE~lil~\s. de padecer dt-? 
sufrimiento fetal crónico ( 14) ~ tiene anormalidades 
estructurales y funcionales del encéfalo con mayor 
f 1-··ecuen c.i a que los ni~os apropiados para la edad 
gestacional. 
El grande para la edad gestacional (GEG) presenta 
con mucha frf?cuenr.::ia ;:d terac:icmes que der·:i.van de la 
patología materna (diabetes por ejemplo), que lo hacen 
más susceptible a presentar anoxia al nacer. 
Al aplicar la prueba de chi cuadrado se encontró 
que existe diferencia altamente significativa entre los 
recién nacidos peque~os y grandes para la edad 
gestacional con la asfixia. Es decir los PEG V 
' 
GEG 
tienen mayor riesgo de padecer asfixia, el riesgo 
relativo (RR) encontrado es de 0.54 con un IC (0.29 -
1.00); datos que coinciden con Pinedo y Celis quienes 
reportan que los recién nacidos de bajo peso se asocian 
con asfixia, así misma (26), afirma que la GEG y PEG 
tienen mayor relación con la asfixia perinatal; aunque 
el cuadro también nos reporta que hubo un buen grupo de 
recién nacidos (54.2 por ciento) apropiados para la 
edad gestacional que nacieron con asfixia lo cual nos 
llevó a realizar un análisis factorial estableciendo 
que la prematuridad fue el factor que mayor 
contribución tuvo para este fenómeno entre otros como 
trauma obstétrico y/o patología materna. 
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CUADRO NQ 11 
DISTRIBUCION SEGUN SEXO 
r---·-·--··-·--··----·-··--···-r·-·--·--··----.. ···--·--------·---·---·-.. ·--·---.. ·----·-¡------·-·--·--··1 
I EDAD 1 APGAR AL MINUTO 1 \ 
¡ BE'.:H AC l ONP1L ~ .. ·-·---.. ·---·---,--·-.. ···------·----¡-··--·---·-·----1 TOT P1L J 
1 Y SEXO j 0 - 3 1 4 - 6 1 7 - 10 ! ! 
1 !NQ % ! NQ % ! NQ % I NQ % 1 l • 1 1 
1---·=·:.,.,:.,,,.,.,_,,.,,_,.,.,, __ ~-·-----+:;•••-••••••••~-:~-·:+-::·-·•-•••••••~•---¿~---:.:::--M••ot-, ---·"::---:;-i 
jM~=culino IJ bL.JI Ll J1.Ll~d ''·6!o4 oJ.~I 
1 . 1 ~ .. , .. 7 e l r" • • ,-, 1 ~,.., L. -•· -· 1 !Femenino 1~ ~,.JI L0 48.0¡11 LL.41~4 ~4.11 
1 1 1 l 
~·-·---.. -----·---·-·----........ --+--·---·--·--·--·-""'-"""+-·---·-·-----------.. ·--t.--·-----.. ·----·---·t------·-1 
!TOTAL 18 100.0¡ 41 100.0(49 100.0198 100.0! 
1 1 1 ' l---·----------·------l.-·----------·----L·-----------·-L·--.. -------··----.. ·---.l. ............... _______ .J 
x 2 = 6.42 (P < 0.001) 
RR = 0.60 (0.41 - 0.88) 
Segdn se desprende de los resultados de la tabla 
NQ 11, el sexo no parece tener importancia en la 
incidencia de asfixia del recién nacido así observamos 
que el 65.3 por ciento de los bebés estudiados fueron 
34.7 por ciento de mujeres de las 34 
estudiadas, 23 cursaron con asfixia. 
En cambio, de acuerdo al grado de severidad 
encontramos que el sexo masculino hizo porcentualmente 
más asfixa severa Apgar (0-3) que el 
aunque la diferencia es peque~a. Al aplicar la prueba 
de chi cuadrado se encontró que existe una diferencia 
significativa entre el sexo y la asfixia~ es decir los 
varones tienen mayor asociación a sufrir asfixia. 
literatura, de 
pre:2sentar mayor 
SE'\lt-:;,r-as ( :2·7) • 
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rt:•lación con lo 
1 




reportado en la 
sexo masculino a 
en sus formas más 
Estos hallazgos no tienen una explicación conocida 
pero se supone que los varones son algo más grande que 
1 as:. mujer-es de la mis::ma edad de ges:.tación y que en 
sc•n más la mujeres del mismo 
grupo de edad, están demás propensos a la insuficiencia 
de la glándula ( 28)' mismo estos 
res:.u J. tados coinc:.ic:len también con un estudio 
en USA quienes encontraron que el se;.:o 
masculino tiene una tendencia a presentar asfixia. 
e:º""!' 
.._t / 
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CUADRO NQ 12 
DISTRIBUCION SEGUN TIPO Y VIA DE PARTO 
r----·-···--·-··-·-·-·--·--¡---··--···-···---·--·--·-·--· .. -----·-·-----.. --·-··--,------··--·-· 
] TIPO Y VIA ) ?:)PGP1~-;: AL MINUTO ., 11 
• ' 1 1 DE PAF:TO 1-----·-·--·¡-··---·-··---·-----·--T-··--·-·-·-·-··--1 TOTAL 1 
1 l 0 - ~.::. 1 4 -- (;:¡ 1 7 - 10 1 '¡ 
1 INº %INº % 1 NQ % ! NQ % 1 
1·:.-------·--:·---~-··--~--~:-·~--~--~+---··---:-~·----+:.~~-.. --;·-:;--·-~·+~-----------~-::-------:~---l ¡ vc:1g. Espor1teir1ec• ! -4 ~·0. 0 ¡ .-::..,:. ..•._:.. 6 ¡ . ..-.0 61. "": 1 ~·•:- ~·; .1 j 
JVag.Podálico ¡1 12.51 7 17.lJ 5 10.2,13 13.1] 
¡cesárea ¡3 37.5112 29.3113 26.5!28 28.6! 
!Instrumentado 1- - ¡ - - 1 1 2.1·1 1 1.01 
1 1 • 1 1 l-.. -·--·-.. --.. ·-----·t-··-·----.. ----+-·-·--------+-··--··--·+--·-·-----1 
jTOTAL Iª 100.0¡41 100.0¡49 100.0¡99 100.0¡ 
L---·----.. --··--.. ---··-------L·--·----··---L .... -··-·---.. -1---·-·-----·-----··-·J. ..... _ .._ .. ________ I 
de 
x 2 = 0.66 (P { 0.05) 
RR = 1.18 (0.80 - 1.75) 
De 1 a ceE.án2a: 
x2 0.20 ( P < 0.008) RR = 0.91(0.60-1.38) 
El cuadro NQ 13 nos muestra el tipo y vía de parto 
las. . 1 t . ~ pac1.e1T:es s.ome· :i.uas es.tudio, ,ov.iamente el 
parto vaginal espontáneo es la forma más fisiológica y 
que ocupa el mayor porcentaje (57.i%), cuand1::r es ti2 es 
podálico se obtiene mayor número de ni~os asfixiados, 
pues t-?1 trauma quH s.:i.i;¡nifica al par-to donde~ todo los 
mecanismos están invertidos hace que estos nazcan 
ligeramente deprimidos. 
Al aplicar las prueba de chi cuadrado se observó 
que no hay diferencia estadísticamente significativa 
parto vaginal espontáneo y el podálico, dato 
que se enct.1entra cq::.¡ues.to·s, ,:;1 los r·esul tados pcw (26), 
donde solo el 3.73 por c~ento de nacidos asfícticos 
provenía de madres cuyo parto fue eutócico, sin embargo 
cuando el parto fue dist~cicc de incidencia de asfixia 
59 
se incrementó 5 veces más, alcanzando el valor de 13.33 
po;- ciente<. El R.R. encontradec para el parto podálico 
fue de 1.44 con un IC (0.58-3.38). De todos modos estos 
nos invitan a tomar rn-ecauciones 
correspondientes para evitar incidencia de 
asfixia perinatal. 
En cuanto a lk vía de parto el 28.6 por ciento de 
las pacientes dieron a luz por vía abdominal (cesárea) 
y como se observa hubo un alto porcentaje de asfixia. 
Aplicando la prueba de chi cuadrado se encontró que la 
diferencia es signif ic~tiva (P<0.01), ee. decir, los 
recién nacidos por cesárea tuvieron más asociación con 
la asfixia, los mismos que tuvieron un riesgo relativo 
de 091 con IC (0.60 - 1.38), resultados que coinciden 
con (26) quien encontró que el total de F·ec:.ién ncic::Ldo!:.:. 
por· \/:Í.a vaginal el 5.02 con as1'i>:ia 
neonatal; en cambio la incidencia se eleva a 13.66 pot-
ciento, en el grupo de nacidos por vía abdominal; la 
relación directa entr .. e el parto abdominal y 1 ci mayor-
in ci denc:i. a de asfixia neonatal quizás se debe a la 
caus;.a o factm~ que motiva la intervención, en el menor 
grado al mismo acto operatorio. 
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CUADRO NQ 13 
DISTRIBUCION SEGUN USO DE DROGAS DEPRESORAS 
r·· .. -·--·--·--... -........ _ .......... -··-¡---.... ---···-----.... --.. _ .. _____ .. ____ ,, .. ____ .. ____ ·--·---·--.. ,-----.. ------·-·--, 
! ! APGAR AL MINUTO ! \ 
l l l""[} -L>R·[·G· r, r-· ' ~· T -·¡-r .. l j . ;:; .. • -.,..1;:.> <---·-·--,-----·-~ .. ·--.. --.... -·---¡--... - ...... ___ .. ____ L A ... 
1 r.'""F""t"'~"}f" A~ '1 ,.,. -~ '¡ 4 , ·¡ -, . I .. 1r::. 'rü::.bl. "':H;_") «:.< ·- •• ::, - Ó .<' - 10 1 1 
1 !NQ % I NQ % I NQ % I NQ % j 1 1 1 1 t···--............... __ ......................................... +·--·--·----.... ----.. -----t--.... ·----·--·------+----.. --·----------t-----------i 
' 
~I 17 7~ e¡ 18 47 q17c ~1 4¡c6 ~7 j 1 ;::) S .,.:, ._:, .l • ""·' ,._ ... ) 1t -. ._:'1 ._.I / ., s,..I ._.t ./ a , 
¡ l 1 1 1 l 
1 NO !5 62.51 23 56.1!14 28.6!42 42.9! 
1·--·---.. ---.. ·----------·---+----------.. ---------1-"·---.. --.. -.... ·---·--+-.. -----.. ·----·--·-·----.. t----·---·-·----"i 
!TOTAL ¡s 100.0! 41 100.0149 100.0198 100.0! L ..... _ ........... ____ .. ____ ,,,_,, _____ .. _ _j, ______ ........... ---·-·---.. j _________________ ,_~L ......... _, _____ , _____ ,, .. t ___________ .... -1 
x2 = 8.08 (P< 0.01) 
RR = 0.56 ( 0.38 - 0.84) 
LC•S anes tés.i cos:., analgésicos, o;.:i tócicos son 
considerados fármacos predisponen tes J. a as f i >: .i a 
neonatal (HORSTMANN) en nuestro estudio constituyen los 
de mayor uso en el parto actual con 57.1 por ciento, de 
los cuales el 37.5 por c~ento concurren con asfixia. Al 
aplicar la prueba de chi cuadrado se encontró que el 
uso de estas drogas es altamente significativo (P<0.01) 
con relación a la presencia de asfixia neonatal con un 
F ..... •• r, de 0.::7•6 IC (0.38 0. B4); de lo quE? s.e trae a 
col ación quF..:> el us.o de algl'.in m12d:i.camentc• durante el 
trabajo de parto no es inocuo para el bebé y puede 
pr-ovocar- el nacimiento de un ni~o asfixiado, estos 
resultados coinciden con Moscoso (26), quien repot-t.a 
que los anestésicos así como los oxitócicos contribuyen 
a la presencia de asfixia. 
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CUADRO NQ 14 
DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS 
INTERCURRENTES 
r-··-----·--··----·---·---··--·-···-·--··T·-----.. ·---·-·-·-·-·-·-·----·-···--·---·-----·----·--·--·---.. ·---··---¡---------· .. -·-1 
!ANTECEDENTES! APGAR AL MINUTO 1 j 
1 Y /O PATOLOG. !-------·-·---·--··-···-00----·-,---··-·----·-·-·--------r--------·-·00·-----·-t TOTAL 1 
I INTERCURRENTI 0 - 3 1 4 - 6 1 7 - 10 I I ' j 1 1 ¡coN EL INº % 1 NQ x 1 NQ % ¡ NQ x ¡ 
1----··--···-----·-·-·-··--·--1-···--··---····--· .. ----·-l--·--·--··--·--··----·1---··-·-----·---1----.. -·-·---·-···--i 
¡cesárea Iter¡- - 1 2 4.9¡ 2 4.1¡ 4 4.1¡ 
¡Toxemia ¡2 25.01 5 12.2¡ 5 10.2¡12 12.2¡ 
¡D.iabetes:. ¡1 1:2.~'..\j ¡ 1 1 1.0! 
¡R.P.M. ¡- 1 6 14.61 9 18.4115 15.3! 
¡cat-diopab.a ¡-·-- j 1 2.4¡ 2 4.1¡ 3 3.1¡ 
¡oenut/anemia¡ - 1 2 4.91 4 8.2¡ 6 6.1¡ 
l H1. - G -·· ,.;d ·¡ 1 1~' r.:' 4 ,-, ,..., , 4 .-. . ..., 1 '=.r' , .. , .-, 1 
1 per.-.r<::\''·"" ...:: .• ~•¡ -.r.o i:J • ..::. '··'-, 
¡vaginitis 1 1 1 2.4¡ 2 4~11 3 3.1¡ 
1 ~1· - ' 4 t::fll r¡;I ,.,¡.,,. 4·ri .--,J'">• ¡}'"',--·¡~e: 4c:: .-, '"1ngu110 1 ~•,u.1<-• ..::IU ',::;.o ..::..t t .. ::. 7 ... ,,_, •-'· -1 1---.. ·-·-·-----··--····+-·-·-·-···--·---···-+·· .. ·---·--···--·---·1--·---··--··--·--1--.. ·-----.. --·-·--1 
!TOTAL 18 100.0! 41 100.0149 100.0198 100.01 1 1 1 1 
L------···-·--···-·-··-···--···-L---···-···----·-·-····--·· ... -L.. _____ ............. -·······-·-·--L--·-·-··--·-.. -··-·-··-·-··_¡·--.. ·-··---·-··---..1 
X2 = 0.37 NS CP< 0.05) RR = 0.88 IC = 0.60-
.:1..31) 
En el NQ 14, observamos. algunos 
antecedentes maternos que presentaron las paciente·s 
sometidas al estudio, donde encontramos que la toxemia 
fue el transtorno más frecuente encontrado con 12.2 por 
ciento; con mayor porcentaje tuvier·on 
con as"fi::d.a~ la ten: em .i a de 1 
como las enfermedades cardiovasculares y renales reduce 
el flujo uterino, ¡jism.inuye la per·fusión placentat-ia y 
1 imita el aporte de n::-;ígenos (20); el hijo de la madre 
con toxemia del embara20 que tiene al término placenta 
de tipo vascular, no está en condiciones de ofrecer una 
o::-;i¡;¡enac:ión adecuada al feto para que este puedt?. 
superar exitosamente el trauma de la adaptación a su 
nuevo ambiente o la RPM con un 15.3 por ciento para el 
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tot<:il =-.i.n pcwcen taje la asfi;.aa·. 
Seguidamente encontramos hipermesis gra~idica 
y luego a la desnutrición y/o anemia (6.1%); en 
menor cuantía cardiopatía~ ~iabetes y antecedt.;¡nte df2 
riesgo re}ativo encontrado fue de 0.88 IC 
(0.60 - 1~~1); estos hallazgos se mencionan en estudios 
( 29) , por tanto una enfermedad 
int.et-c:urr-ent:e o complicación con el 
considerarse como factor de alto riesgo de asfixia 
neonatal y deberá ser corregida oportunamente. 
CUADRO NQ 15 
DISTRIBUCION SEGUN PATOL06IAS PLACENTARIAS 
r----········-···----····--.. ·---¡----·----------·--·······----··-·--·---·-· .. ---·-r·---··---·-···-·--¡ 
IPATOLOGIAS j APGAR AL MINUTO 1 1 
1 - 1 !PLACE.NTARIA 1--------.. 1-.. -.. ---··-·-···-¡--·-·····---·-·-1 TOTAL j 
l '"/(l "t· 1E·x-·s 1::·•·1 l "?i -- -::r ' 4 - . 1 7 - 1'fl ' l r. . H " ... U~ 1 .... 1>4 I !.:: ·-' ! 6 / . ·"°' f . l~ .. ~~: ____ :~~~~~~~~~~-~------t:=-·-·----·--:.~t' ~=--· ______ :_ ___ L~~-=---·---~: ____ L_~m __ __: __ ... ~ 1 1 ! 1 . ¡n.P.P. ¡1 12.s¡ 3 7.4¡ 2 4.11 6 6.1¡ 
• . . 1 . 
¡P.P. ¡··- j 1 2.41 3 6 • .1¡ 4 4.1J 
!Oliqoamnio ¡- - ! 2 4.91 4 8.2¡ 6 6.11 
t - 1 . 1 
¡Polihidramnios¡1 12.5! - ¡ 1 2.0¡ 2 2.0¡ 
!Ninguno 16 75.0!35 85.4139 79.6180 81.6! 
l-·---.. --.... --·--·--------·-·-.. ·---·---·--+·--·----···-·--·-----t--·---·-·-·---------1----------.. ·--.. ----t·---·-.. ·-------·--1 
!TOTAL 18 100.0141 100.0149 100.0!98 100.01 
1 1 t l 1 l... ... --·-·-···-----.. ·-·------·-----·----·----.1. .. ____ .. , _______ J_ _____________ J_ ___________ _J_ _______________ J 
x2 = 0.27 (P < 0.05) RR = 0.87 IC = (0.50 -
.t • 52 i 
El cuadro NQ 15 nos muestra las complicaciones de 
placentario que concLu-rien:in con 
un porcentaje de 6.1 de DPP~ de la!!:. 
cuales las 2 tercias partes tuvieron recién nacidos con 
as.fi;.;ia; pues las hemorragias con!!:.ecutivas a 
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dE":.pt-EmcJimiento prem.;:~tur·o de placenta normoinserta, 
placenta previa o rotura de seno marginal comprometen 
la dinámica circulatoria materna, ocasionan hipotensión 
y c:c:c 1 a psc.• c.irc:u1 ator:i.a pér·dida sangu.i.nc~a 
considerable, disminuyendo el flujo sanguíneo uterino y 
la la 
o;.: igenac:ión del producto or-iginando hipü>:ia y 
sufrimiento fetal. 
Aplicando la cuadrado se encontró 
que esta r;Ct estadísticamente si<.;¡nificat:i.v,3. 
(P<0.005), como se observa se tuvo pocos pacientes que 
estas. ccimplicac:ic.•nes al s.ac:ar· el H. R !:.e 
encontró un valor de 0.87 con IC (0.50 - 1.52), lo que 
nos indica que de todas maneras hay un riesgo para el 
embara:zo que c:ur~.e con es.ta patolog.ía. 
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CUADRO NQ 16 
DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES 
DE TRABAJO DE PARTO 
1····-------·-----.. ·---------·--··---·---r·--·-·----·-·--·-------.. -------.. --------------·--------¡·--·-·--·--·--···---1 
l ~:[~M~~L. ~,~:Ac ~:.oN;_s 1 APGAR AL MI MUTO 1 - ·- ··- /\ l 
1 DE l E~-iBAJu De. r-------·---··--T---·---·------·-·--·---¡·---------·--1 ru 1 HL i 
\
PARTO 1 0 - 3 1 4 - 6 j 7 - 10 ! ' 
l k•Q ~¡k•O ~ • ••n ~ l ~o ~ ¡ i\f__ -'• J-4- ·'• t f'f:::. la f 4- -'• );~·-~:f~~.\f;·~~i·Ó;,-lJ-:·-t~-----.. -.1 ::;··:-;t···~;---·-·-~1·; n :,;·1¡·-3--·-1··~ n ~~t·1·~-·--•·· 14 • 2•\ 
¡Presentación P - ¡ 3 7.3¡ - \ 3 3.1\ 
l~xpulsivo.P. ¡- - l 2 ~-9! 2 4.1 4 4.~. 
¡Presentación C!- - l 1 2.4! 1 1 1.~I 
lt ,.· - -· - l,-, ,.., ... , L-::!¡-:•ra 7-:• ,..,1,..,.,,, -7;-, , ¡--¿ -·-·• , '¡ ••lf1gu110 !·' º-'·~' . ..:.•1!'.J , •• ~ ••• .::.¡ . ..:.·1 -;.oi/L:; 11.0 1 
t·--·--·····--·----·-·--·-···---·----·--!--·----··---·-··--···-+--·-· .... ·-··-·····--··--·+·---·-·------·-·-···--!---·-·--·-----·-·--1 
!TOTAL ¡a 100.0¡41 100.0149 100.0¡9s 100.01 
L--·---···-··-·----· .. ----..... -.L..··-···-·--· .. -·---.. .1--·-··--· .. ·--··-··-·-·l.-... ·-·--··-··--···-__J-·----·--·-·-··-····--J 
x 2 = 0.04 (P < 0.05) NS 
RR = 1.04 IC = (0.70 - 1.55) 
Los tipos de complicaciones más frecuentes tal 
como se ve en el cuadro NQ 16 fueron: la disfunción 
uterina, 1 a ¡:n-esentac.ión podál.icr.1 y e.l e.>: pul sivo 
p1~01 ongado. f3e ha considerado bajo el 
disfunción uterina condiciones tales como las inercias 
hi potonía~; uterina!?.. 1 as:. dilataciones 
que cond:i.cionan el parto pn:-jlongado y 
consecuentemente sufrimiento fetal~ pués, el trabajo de 
parto prolongado y d:i.."Ucil es capaz de aumentar 
concentración en la madre de varios ácidos metabólicos 
acentuado .la acidosis, que asociada al compromiso de la 
circulación fetoplacentar-ia dificulta más la 
transferencia del oxigeno de la madre al feto (20). 
Sacando el 
(0.70 - 1.55); 
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riesgo relativo RR 
para cada una de 
- 1.04 con un IC 
las patologías del 
cuadro lo que indica que cualquier paciente con estos 
factores de por si ya son un riesgo para la asfixia 
del recién nacido. 
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CONCLUSIONES 
1. La frecuencia de asfixia encontrada fue de 4.7 por 
ciento, siendo 0.8 para el grado severo y 3.9 para 
el grado moderado. 
2. Los factores predisponentes significativos para la 
asfixia del recién nacido son: 
Ausencia del control prenatal 
Los recién nacidos PEG y GEG 
Uso de anestésicos, analgésicos 
axcitOcicos. 
< 20 a~os 
> 35 a~os 
Sexo del recién nacido masculino 
Parto abdominal (cesárea) 
Uso de drogas depresoras. 
3. El riesgo relativo de los factores asociados son: 
Ausencia de control prenatal -
Bajo peso < 2500 grs 
PEG y GEG 
< 20 a~os y > de 35 a~os 
Gran multiparidad 
Prematuridad 


























Alteraciones placentarias - 0.87 
-
. 
.04 ~ Disfunción uterina 
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• 
..l. • Recomendamos que en nuestro hospital 
consequ.ir por- ·todos los medios posibles, que el 
embarazo su término, para eliminar el 
bajo c:omo t actor-es que 
<:1umen t. an la al nacer. Esto se 
con un frecuente, oportuno y adecuado 
control prenatal. 
~. 
... :. ,, HE,comendamos preco;~ t.t-atamiento - ' t' J. del recién 
nacido asfixiado, que tengan en consideración los 
bioquímicos que en él se p~-oducen, 
f~v:i..tando pérdidr.1s innec:esar-ias de calcw 
bF·inclando los:, cuidados pertinentes sobre todo en 
el ni~o severamente asfixiado. 
'"'!" 
·-',, Que los profesionales que laboran en el servicio 
de~ Gineco-obstetricia de 
relaciones personales entre ellos; 
mejor el equipo de atención la paciente, 
acudiendo en en los CciSC•S 
dis.m.i.nuir es.ta 
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FOR"ATO DE INVESTISACION 
FECHA: NQ de H.C. 
l'llOl"'IEIRE: .• ••.•••••••••.•••.•••••••••.•••.•.••••••••••• 
EDAD ! e • • • ., • e • • o • • • e .. • • .a a • • • • • 
ESTADO CIVIL: GRADO DE INSTRUCCION: 
1 
Cas;.c;,da Pr im. incomp. 
Convi\1iente Pr-:i..ma. compl F.?t,::i 
Divorciada 4. Secund. Incompleta 






CONTROL PRE NATAL: 
BI 1 NO 
NQ C • P • N • : • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Edad gestacional que inicio su C.P.N •••••.••••••. 















Hipermesis Gravídica 4 
H.T.A: 
Preeclampsia 1 





Síndrome de post madurez 








Desproporción céfalo pélvico 12 
Cesareada anterior 









Visita a parteras: 
1 NO 
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO: 
ALTURA UTERINA: 
NUMERO DE HIJOS: 
FASE DE TRABAJO DE PARTO AL INGRESO: 
.1. 
Fci?;.e 1;:1ten'te :2 
Fas.e éi<.ctJ.va .3 
E. 1 . - ;:.~pu. !"_; 1. VO 4 






DURACION DEL TRABAJO DE PARTO: 
Fase latente •••••••••••••••••• 
Fas.e a c:t. i va 
E::·:pulsivo 
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Medicación previa al parto: 
Maniobras realizadas en el período de dilatación: 
Maniobra realizada en el período expulsivo: 
COMPLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO: 
H:ipod:inamia 1 
H:ipet-di.nam.ia 
Dilatación estacionaF· :ia ' ·-· 
¡~.. 1 . 
..-.. ::-;¡:-_.u. S1 \!O prolongado 4 
Agotamiento materno 
S .. F.A.: 
.... d º d. l:<t-a . .icar _ J.a 1 
Taqu.icaF·dia 






Fe: 1 amps:i.a ...... ..::. 
H. I .G. 
H.T.C. 
H.T.C por P.A.S.A. 
Liquido amniótico meconial 6 
PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA PACIENTE: 
Placenta inmadura 
C.::11 c:i. f i c.::1ciones 
Circular de cordón 
Co1··dón bre·-.·'E':' 





PESO DEL RECIEN NACIDO: 
SEXO DEL RECIEN NACIDO: 









A los 5 minutos •••..•..•....•.. 
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ATENCION DEL RECIEN NACIDO: 
Médico 1 Gineco-Dbs tett-a 
Int. med.icina 
Int. de Obstetricia 3 Es.tudiante 
En·fer··met··a Técnica 
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO: 
Aspiró primero boca 
Aspiró primero nariz 
Aspiración a salida todo cuerpo 
Pinzamiento cordón umbilical 
Secado enér·gico 





ATENCION MEDIATA DEL RECIEN NACIDO: 
Baño 1 
Somat.c:rmetr· :í.a .··-¡ .. ~ 
Profil.:n:is: 
Curación cordón umbilical 
Administración vitamina K 





























DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO EN ADMISION: 
VALORACION DEL RECIEN NACIDO: 
Lubchenko 
Capur-r·o 
Neun:il ó¡;_¡i co 
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO AL RECIEN NACIDO: 





Oido, nariz, garganta~ 
Pulmones 
Cat-d.iD\/ascu lar· 
Abdomen, cordón umbilical 
Genitales 
n ,. a a • " • • • • • • a • a a • • ~ r. n n n n • • n n w • n • • n a Q o a n n n • a • • • a a n • • 
Columna vertical 
Extremidades cadera 
Re ·f l t? j f)S ••• n ,. •• " • ,, ,. • ,. f# .. " • ,. ••• " • ,. ,. ••• " n ,, n • ,. ,. ,. •••• # " ,. " ti • 
Tono muso.cu 1 ar 
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ESTADO MORBIDO AL ALTA DEL RECIEN NACIDO: 







DIAGNOSTICO DE ALTA DEL RECIEN NACIDO: 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • # • # • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
DIAS DE INTERNAMIENTO DEL RECIEN NACIDO: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
